Aceasta este versiunea html a fisierului https:  docuri com download curs-tehnici-fnp 59c1d1edf581710b2864bf1e pdf Google genereaza automat versiuni html ale documentelor cautate pe web Sfat: pentru a gasi rapid termenul dvs de cautare pe aceasta pagina, apasati pe Ctrl+F sau ⌘-F (Mac) si utilizati bara de cautare Page 1 TEHNiCiLE DE FACiLiTARE NEUROPROPRiOCEPTiVE(FNP)GENERALiTatiinformatiile proprioceptive transmise de la nivelul articulatiilor ligamentelor tendoanelorsi muschilor au rolul cel mai hotarator in dezvoltarea simtului kinestezic care precede mereuinsusirea unei miscari modificate sau insusirea unei miscari noi (engrame) Engrama senzitivo-senzoriala a miscarilor se perfecteaza printr-un feed-back, mai ales, proprioceptiv, deoarececontrolul exteroceptiv si senzorial de vaz sau auz este mult mai lent si mai putin precis din punctde vedere kinestezic Existenta engramelor senzitivo-motorii a fost dovedita experimental prin ablatia uneizone mici din cortexul motor al unei maimute in urma careia s-a mai putut performa actul motoraferent, dar la ablatia zonei senzitive actul motor a fost imposibil de obtinut Aceasta baza neurofiziologica face posibila afirmatia ca orice miscare este, de fapt,unraspuns la un stimul periferic (extero-, intero-, proprioceptiv) indiferent de nivelul lezional al aparatului NAMK, engrama naturala va fi modificata dinpunct de vedere functional si pentru refacerea relatiilor prelezionale se tine cont de etapeledezvoltarii controlului motor:• mobilitatea - capacitatea de a initia si executa o miscare pe toata amplitudineafiziologica prin contractii izotonice;• stabilitatea - capacitatea de a mentine pozitiile gravitationale (atarnate),antigravitationale si mediane ale corpului prin cocontractie din jurul articulatiilor care se cer a fistabilizate;• mobilitatea cotrolata - capacitatea de a executa miscari libere ale trunchiului si alemembrelor pe care se face sprijinul, in timpul posturilor in care segmentele distale sunt fixate siincarcate cu greutatea corporala;• abilitatea - cel mai inalt nivel al controlului motor reprezentand capacitatea maxima destabilitate ale segmentelor proximale si amplitudine, precizie, finete ale segmentelor distale Pentru promovarea miscarilor voluntare obtinute prin diferite tipuri de contractiemusculara, la mijlocul secolulul XX, s-au pus bazele tehnicilor de facilitare neuroproprioceptive,definite ca modalitati neuro-fiziologice de incurajare, de grabire a raspunsului motor in urmastimularilor la nivelul receptorilor periferici Aceste tehnici se bazeaza pe posibilitatile desumare temporara (repetarea la distanta mica si de multe ori a stimularii) si spatiala (stimulareareceptorilor periferici de natura diferita, cu diverse localizari) a impulsurilor senzitive Ele au ocomponenta neuronala (centrala, periferica), si una musculara in cadrul tehnicilor, acestecomponente se intrepatrund, se influenteaza reciproc Statusul functional al uneia dintrecomponente este totdeauna mai bun (ex posttraumatic: muschi nerv),si ea ne precizeaza latura din care trebuie sa initiem tehnicile de facilitare pentru atingerea catmai curanda a obiectivelor propuse in general, acestea se folosesc cu sau fara cooperarea completa a pacientului, iar incazurile miscarilor active, actiunile kinetoterapeutului influenteaza, ghideaza, raspunsul motor alpacientului in functie de obiectivul terapeutic Categoriile de tehnici FNP pot fi: tehnici de baza (fundamentale), cele care pot fiutilizate in tratamentul oricarui pacient si tehnici specifice, cele care solicita efort voluntar sicooperare din partea pacientului i TEHNiCi FNP FUNDAMENTALESe executa cu sau fara cooperarea pacientului a Prizele mainilor - contactul manual, presiunea aplicata de mana kinetoterapeutuluitrimite informatii senzitive din zona in care se asteapta raspuns motor de facilitare sau deinhibare Poate fi considerat ca si comunicare nonverbala 1 Page 2 Exemplu:Atingerea bicepsului brahial creste puterea lui de contractie, inhiband concomitenttonusul tricepsului brahial Aceasta trebuie sa fie ferma, sa nu provoace durere, sa nu jenezeamplitudinea miscarii dorite b Comenzile si comunicarea - reprezinta relatia senzoriala dintre P si Kt prin auz sivaz si trebuie sa fie pe intelesul pacientului,scurte si concise Variatele modalitati si nuante ale comunicarii verbale au un rol hotarator in calitatearaspunsului motor: comenzile ferme, hotarate, stimuleaza actiunile P-ului, cele blande pot treziincrederea in posibilitatiile proprii, cand ele sunt minime in cazul tulburarilor cognitive sau daca dorim sa intregim informatiile sau autocontrolul,vom apela si la vaz: demonstrand exercitiul sau permitand verificarea executiei si vizual (Atentie! Folosirea controlului in oglinda poate incurca raspunsul asteptat )c intinderea - constituie pregatirea muschiului pentru o contractie mai eficienta,deoarece (cunoscut fiind din fiziologie) un muschi intins prezinta o sensibilitate mai mare lastimuli Aceasta manevra se poate executa asezand segmentul liber pe care se gaseste insertiamuschiului la pozitia finala extrema sau maxima a miscarii Pentru a mari gradul de intindere aloricarui muschi putem adauga o componenta de rotatie care face parte din lantul cinematicantagonist al muschiului in cauza Exemplu:Pozitia de intindere maxima al bicepsului brahial; Ext maxima, Abd usoara, Rot int dinumar cu Defl maxima din cot si Pron maxima din antebrat intinderea se poate realiza manual printr-o manevra scurta aplicata asupra muschiului inzona de contractie unde apare rezistenta de tesut Ca tehnica de facilitare se utilizeaza pentru a creste raspunsul motor activ si a precedecomanda voluntara pentru miscare necesitand o sincronizare perfecta intre Kt si P (P-ul trebuiesa inceapa contractia activa imediat dupa terminarea intinderii pasive executate de Kt) d Tractiunea si compresiunea - solicita proprioceptorii din articulatii, tractiuneainfluentand pozitiv miscarea (marind arcul de miscare), in timp ce compresiunea favorizeazastabilitatea articulara in general, tractiunea este folosita cand miscarea este de tragere, iarcompresiunea cand miscarea este una de impingere Aceste tehnici pot fi executate manual e Rezistenta maximala - solicita proprioceptorii din muschi Se refera la o rezistentaaplicata in concordanta cu starea functionala de moment a muschiului Aceasta rezistentapermite contractia, dar determina o iradiere a stimulilor proprioceptivi si recrutarea a mai multorunitati motorii, deci un raspuns motor mai eficient Rezistenta maximala determina iradierea si al unui influx de raspuns motor mai eficientde la grupele musculare mai puternice spre cele slabe in cadrul schemei de miscare din care facparte f Secventialitatea normala - se refera la derularea deprinderilor motrice obisnuite inactivitatea umana si anume acestea au o ordine bine determinata: controlul motor proximal apareinaintea celui distal Deprinderea odata maturizata, secventialitatea normala va fi de la distalspre proximal Un exemplu al acestei deosebiri este modul in care un copil mic executa rostogolirea dinDD in DV comparativ cu un adult coordonat Copilul initiaza aceasta miscare folosindu-se demiscarile gatului si trunchiului si apoi invata sa-si foloseasca efectiv extremitatile Copilul maresi adultul va folosi automat extremitatile pentru a se rostogoli, ceea se explica prin faptul capartile distale, mainile si picioarele, primesc cei mai multi stimuli senzitivi pentru a initiaactivitatile motorii, dupa care, miscarea trunchiului (proximala) continua miscarile extremitatilorsi gatului Un exemplu poate fi si modul in care intra in actiune grupele musculare, conformsecventialitatii normale, in momentul apucarii si ridicarii unui obiect: contractia musculara aparein mana si se propaga spre cot, umar, gat, trunchi si celelalte extremitati in concordanta cu2 Page 3 necesitatile sale Oricare engrama motorie maturizata incepe cu rotatie, cu miscarile segmentuluidistal si apoi se continua cu actiunea segmentului proximal g intarirea - este folosita ca si un mijloc de a creste forta musculara Componentelemajore al engramelor specifice se intaresc reciproc pentru ca miscarea sa fie posibila Aceastairadiere survine in cadrul engramei specifice cand se aplica rezistenta maximala componenteiputernice Secventialitatea pentru intarire se bazeaza pe axioma lui Beevor care stipuleaza:creierul nu recunoaste actiunea individuala a muschilor, ci cunoaste doar miscarea Procesul secventialitatii produce iradierea de la un grup muscular la altul Acest lucru se poateobtine prin cateva modalitati:• prin opunerea unei rezistente manuale maximale la componenta cea mai puternica aengramei, in timpul executiei (de obicei, componenta proximala este mai puternica decat ceadistala);• prin permiterea miscarii impotriva unei rezistente maximale pana la componentaputernica unde se va cere o contractie izometrica Dupa aceasta mentinere se cere P-ului saimpinga sau sa traga puternic nepermitand miscare articulara decat in secventa slaba;• prin iradierea de la un membru sanatos catre un membru bolnav;• prin utilizarea reflexelor tonice ale gatului, reflexele labirintice, reflexele primitive deflexie si extensie, reflexele de postura si echilibru;• prin influenta reciproca a doua scheme de miscare;• prin controlul vizual al miscarii GatMSMSTrunchiMiMih Miscarile de decompensare - au menirea de a reduce sau evita obosealadeterminata de repetitiile unei miscari impotriva unei rezistente Aceasta se realizeaza printrecerea de la o tehnica FNP la alta, apoi la a treia, apoi revenire la prima Aceste schimbari infacilitare permite pacientului sa execute miscari timp mai indelungat, obtinand imbunatatireafunctionala intr-un timp mai scurt ii TEHNiCi FNP SPECiALE CU CARACTER GENERAL1 a) inversarea lenta (iL) - reprezinta contractii ritmice, alternative in directia descurtare a muschilor agonisti si antagonisti dintr-o schema de miscare, fara pauza intre inversari Rezistenta mai intai este data de greutatea segmentului, care se misca pe orizontala (fortaval 2), apoi treptat se introduce o rezistenta manuala pentru ambele miscari (mai intaicomponentei mai puternice) in vederea recrutarii a mai multor unitati motorii Exemplu : Pentru tricepsul brahial:Pi: P-ul asezat, BR-ul pe un suport, Kt-ul homolateral de P, priza pe partea anterioara sitreimea inferioara a antebratului, contrapriza pe BR;T1: Fl BR-ului din cot (activitatea bicepsului brahial);T2: Deflexia BR-ului din cot (activitatea tricepsului) Explicatia neurofiziologica:3 Page 4 • legea "inductiei succesive" a lui Sherrington: "o miscare este facilitata de contractiaimediat precedenta a antagonistului ei" Rezistenta la contractia flexorului (agonistul) determinao inhibare a reflexului Golgi asupra motoneuronului muschiului biceps, facilitand prin actiunereciproca, tricepsul (antagonistul);• actiunea inhibitorie a celulelor Renshow asupra motoneuronului alfa;• actiunea reflexului miotatic la finalul miscarii de la nivelul fibrelor (fusului muscular)tricepsului b) inversare lenta cu opunere (iLO) - este o varianta a a tehnicii iL, in care se introduce,pe langa rezistenta de pe tot parcursul miscarii, o contractie izometrica la sfarsitul amplitudiniide miscare Exemplu: Pentru tricepsul brahial:Pi: P-ul asezat, BR-ul pe un suport, Kt-ul homolateral de P, priza pe partea anterioara sitreimea inferioara a antebratului, contrapriza pe BR;T1: Fl BR-ului din cot (activitatea bicepsului brahial), contra unei rezistente maximale,urmata de contractie izometrica la capat;T2: Deflexia BR-ului din cot (activitatea tricepsului), contra unei rezistente maximale,urmata de contractie izometrica la capat Explicatia neurofiziologica:• datorita izometriei de la sfarsitul contractiei se recruteaza mai multi motoneuroni gamadecat in timpul cotractiei izotonice Astfel receptorii din fusul muscular vor trimite semnalecontinue cu caracter predominant facilitator, desi apare reflexul Golgi incercand sa blochezeefectul acestuia in concluzie, iL inhiba contractia muschiului agonist spre capatul miscarii pregatindmuschiul slab antagonist pentru contractie, iar iLO, prin contractia izometrica, creste functiamuschiului agonist 2 Contractiile repetate (CR) - se refera la contractia izotonica a muschilor uneisingure directii de actiune,care este slaba Se aplica in trei situatii diferite:• cand initierea voluntara a miscarii este imposibila deoarece forta muschilor careparticipa la schema de miscare este 0 sau 1;Exemplu:Segmentul se pozitioneaza eliminand actiunea gravitatiei,intr-o postura de maximaalungire a fibrei musculare disfunctionale, apoi se fac intideri rapide in directia opusa miscarii Ultima intindere este insotita de o comanda ferma cerand contractia muschiului respectiv Miscarea voluntara aparuta va fi contrata cu o rezistenta maximala posibila pe moment (atentiela sincronizarea actiunii P si Kt) La sfarsitul amplitudinii se aplica izometria pentru excitareacircuitului gama si a fusului muscular • cand muschii au forta de valoare 2 sau 3 Exemplu:Se vor aplica intinderi rapide in diversele puncte ale arcului de miscare izotonica, cuscopul de a intari raspunsul muscular agonist • cand muschii sunt activi pe tot arcul de miscare, dar fara sa aiba forta egala pe totparcursul acesteia Exemplu:in punctele cu forta diminuata se cere o cotractie izometrica urmata de intinderi scurte,manuale, in directia opusa miscarii, apoi miscare izotonica contra unei rezistente maximale panala capatul amplitudinii de miscare Explicatia neurofiziologica:• efectul reflexului miotatic;• rezistenta maximala faciliteaza sistemul static gama, care mentine fusurile musculareintinse;• izometria activeaza tot sistemul gama si astfel aferentele primare ale fusului vor ducela recrutari de motoneuroni alfa suplimentari;• comenzile verbale ferme maresc raspunsul prin intermediul sistemului reticular activat 4 Page 5 Exemplu:Flexorii bratului mai slabi (valoare 1):Pi: P-ul asezat, BR-ul deflectat pe un suport, Kt-ul homolateral de P, priza pe parteaanterioara si treimea inferioara a antebratului, contrapriza pe BR;T1: Mici intinderi pasive, rapide, repetate in directia opusa flexiei BR-ului;T2: Fl BR-ului din cot (activitatea bicepsului brahial) contra unei rezistente maximalede moment;T3: Mentinerea BR-ului Fl din cot (contractie izometrica) inainte de a incepe CR se poate cere contractia izotonica a musculaturii antagonistepentru a facilita prin inductia succesiva activitatea muschiului slab 3 Secventialitatea pentru intarire (Si) - se foloseste cand un component dintr-oschema de miscare este slab Se executa astfel: pana la punctul optim functional al musculaturii puternice dintr-oschema de miscare se face contractie izotonica, apoi se executa izometrie, in urma careiacomponenta slaba poate performa contractie izotonica contra unei rezistente maximale demoment Punctul optim pentru crearea superimpulsului, variaza in cadrul schemei de miscare Exista o regula generala: pentru flexori, punctul optim este in zona medie, iar pentruextensori, in zona scurtata a arcului de miscare in practica, Kt-ul va executa oprirea miscariipentru izometrie in punctul unde se asteapta un raspuns mai eficient Concomitent, comandaverbala ferma "impinge!" sau "Trage!" este obligatorie pentru izometrie pentru a maximalizacontractia Varianta: izometria se executa pe aceeasi musculatura a membrului opus Exemplu: Pentru muschii flexori slabi ai cotului stang Pi: P-ul asezat, Kt-ul homolateral de P, realizeaza o priza pe partea anterioara a BR-ului , in treimea distala si cotrapriza pe BR, in treime distala;T1: Fl BR-ului din umar: "Ridica bratul!";(deltoidul anterior si capul lung al bicepsului)T2: Mentinerea pozitiei BR-ului (se realizeaza izometria): "Mentine bratul!", "impingein mana mea!","Ridica mai departe!" T3: indoirea BR din cot: "indoaie BR din cot!" (bicepsul brahial)Explicatia neurofiziologica :• superimpulsul indus de contractia izometrica faciliteaza contractia izotonica inmuschiul slab al shemei de miscare date;• rezistenta aplicata favorizeaza recrutarea mai multor motoneuroni alfa si gama;• comenzile verbale clare si ferme maresc raspunsul prin sistemul reticular activator 4 inversarea agonistica (iA) - este o tehnica care utilizeaza contractia concentricaurmata de contractie excentrica pe o anumita schema de miscare Se va executa, spre exemplu, omiscare izotonica, concentrica pe toata amplitudinea de miscare, urmata de o excentrica (orevenire pe o distanta mica), dupa care se continua miscarea initiala concentrica Exemplu: Pentru muschii flexori ai cotului:Pi: P-ul asezat, BR-ul pe langa corp, Kt-ul homolateral de P, priza pe partea anterioara sitreimea inferioara a antebratului, contrapriza pe BR;T1: Fl BR-ului din cot contra unei rezistente maximale;T2: Deflexia moderata BR-ului din cot prin aplicarea unei rezistente mai mari decat fortade contractie izometrica al muschiului (alungirea fibrei musculare)T3: Continuarea Fl-ei BR-ului din cot contra unei rezistente maximale Explicatia neurofiziologica:• contractia excentrica promoveaza atat intinderea extrafuzala, cat si cea intrafuzalamarind excitarea aferentelor fuzale;• rezistenta aplicata favorizeaza recrutarea a mai multor motoneuroni alfa si gama;• comenzile verbale clare si ferme maresc raspunsul prin sistemul reticular activator 5 Page 6 i TEHNiCi FNP SPECiFiCEAceste tehnici necesita efort voluntar si cooperare din partea P-ului Ele pot fi folosite inanumite etape ale controlului motor A TEHNiCi PENTRU PROMOVAREA MOBiLiTatii1 initierea ritmica (iR) - se aplica cand hipertonia antagonistilor limiteaza miscareasau nu permit initierea ei (in cazul muschilor spastici)Necesita cooperare, echilibru psihic si incredere din partea P-ului Comenzile verbale blande, miscarea pasiva executata foarte lent si cu rabdare pentru a nudeclansa reflexul miotatic, duc la o relaxare voluntara, intrinseca Cand miscarea activa devine posibila, se aplica rezistenta si apoi se va trece la iL Exemplu:Pentru muschii flexori ai Mi din genunchi ,cand cvadricepsul este spastic:Pi: P-ul in decubit heterolateral , Mi sprijinit pe o masa mica, Kt-ul inapoia P-ului, prizape glezna si contrapriza pe treimea inferioara a coapsei;T1 : Fl pasiva sau activ ajutata (lent sa nu declansam reflexul miotatic) a Mi din G;T2 : Deflexia activ ajutata sau activa a Mi din G Se va continua pana se va putea obtine tehnica iL,curata, fara trezirea sincinetiilor Explicatia neurofiziologica:• cortexul inhiba (relaxeaza) hipertonia antagonistului cand pacientul este cooperant sicu vointa;• miscarea pasivo-activ, lenta, agonist-antagonista, induce echilibrarea tonusuluimuscular in cauza;• intinderea alternativa agonist-antagonista determina excitarea fusurilor in cazulmuschilor hipotoni 2 Miscarea activa de relaxare-opunere (MARO) - se aplica - in cazurile cuhipotonii musculare grave cand miscarea pe o directie nu este posibila, dar antagonistul saucomponentele articulare nu limiteaza miscarea - in leziuni de NMP recente Mod de aplicare:in zona medie spre scurtata a musculaturii slabe se cere o contractie izometricacontrarezistentei manuale a kinetoterapeutului Cand aceasta contractie ajunge la maxim, sesolicita P-ului o relaxare brusca, Kt-ul executand miscari rapide, pasive spre zona alungita amusculaturii slabe dupa care la comanda verbala, P-ul revine spre zona scurtata invingand orezistenta usoara aplicata inaintea miscarii Exemplu:Pentru muschii extensori slabi ai gambei pe coapsa (cvadriceps), fara scurtareaantagonistului (ischiogambieri):Pi: P-ul in decubit heterolateral, Mi asezat pe o masuta, Kt-ul inapoia P-ului, priza peglezna si contrapriza pe treimea inferioara a coapsei;T1: La un unghi de aprox 50 de grade de Fl a Mi din G, izometrie 6-8 sau 10 secunde;T2: Oprirea brusca a contractiei izometrice ;T3: 2-3 intinderi scurte (arcuiri) in directia zonei alungite a muschiului;T4: Contractie concentrica contra unei rezistente maximale pe toata amplitudinea demiscare posibila Explicatia neurofiziologica:• activarea simultana a motoneuronilor alfa si gama in momentul contractiei izometricein zona scurtata;• contractia izometrica activeaza bucla gama, aferentele primare ale fusului muscularinduc recrutari de motoneuroni alfa suplimentari;6 Page 7 • intinderea maxima a agonistilor excita receptorii Ruffini, acestia trimitand impulsurifacilitatorii pentru contractie;• intiderile rapide trezesc reflexul miotatic;• contractia izotona contrarezistiva faciliteaza sistemul gama 3 Relaxare - opunere (RO) (tine - relaxeaza; hold-relax) - este o tehnica izometricautilizata - cand amplitudinea de miscare este limitata de contractura antagonistului sau dedurere - in cazuri posttraumatice Mod de aplicare: in punctul de limita a miscarii agoniste se cere o contractie izometrica(5-8 secunde) contra rezistentei maximale manuale a Kt-ului, urmata de o relaxare voluntara,lenta a contractiei si apoi de o contractie izotona pana la aparitia limitei noi La aceasta limitase va repeta tehnica pana cand amplitudinea de miscare nu se mai modifica Daca fortamusculara este insuficienta pentru a deplasa segmentul in directia blocata, dupa izometrie Kt-ul,va executa miscarea pasiv, dar foarte lent si bland Tehnica RO are doua variante:• RO antagonista - in care se va izometriza muschiul hiperton;• RO agonista - in care se va izometriza muschiul hipoton Exemplul A: Pentru flexorii cotului, varianta antagonista:Pi: P-ul asezat, BR-ul Fl la limita data de afectiune, Kt-ul homolateral de P, realizeaza opriza pe partea posterioara a BR-ului , in treimea distala si contrapriza pe BR, in treime distala T1: Contractie izometrica pentru extensorii BR-ului din cot (triceps brahial);T2: Relaxare intrinseca a P-ului;T3: Contractia izotonica in directia blocata a flexorilor BR-ului din cot (biceps brahial) Exemplul B: Pentru flexorii cotului, varianta agonista:Pi: P-ul asezat, BR-ul Fl la limita data de afectiune, Kt-ul homolateral de P, realizeaza opriza pe partea anterioara a BR-ului , in treimea distala si contrapriza pe BR, in treime distala T1: Contractie izometrica pentru flexorii BR-ului din cot (biceps brahial);T2: Relaxare intrinseca a P-ului;T3: Contractia izotonica in directia blocata a extensiei BR-ului din cot (triceps brahial) Explicatia neurofiziologica:Pentru varianta RO antagonista:• cu cat durata izometriei antagonistului miscarii limitate este mai mare, repetarile mainumeroase, cu atat oboseala unitatilor motorii functionale va apare mai repede provocandscaderea tonusului muscular;• excitarea circuitului Golgi determina impulsuri inhibitorii autogene, scazand activitateamotoneuronilor alfa;• comanda verbala blanda influenteaza relaxarea voluntara Pentru tehnica (RO) agonista:• izometrizarea muschiului care face miscarea limitata determina inhibitia reciproca aantagonistului, recrutand noi motoneuroni pentru agonist Aceasta tehnica nu determina efecte inhibitorii muschilor posturali antigravitationali 4 Relexare-contractie (RC) - este o tehnica folosita pentru cresterea mobilitatii intr-odirectie de miscare, aplicand atat contractia izometrica pe componenta care blocheaza saulimitateaza miscarea, cat si cea izotonica pe rotatia din schema de miscare din care face partemuschiul disfunctional Mod de aplicare:Tehnica se foloseste numai pentru antagonistul care limiteaza miscarea, in articulatiile incare exista fiziologic, rotatii Exemplu:Pentru flexia Br din cot, cand tricepsul hiperton limiteaza miscarea:Pi: P-ul in DD, BR in Fl posibila, , Kt-ul homolateral de P, realizeaza o priza pe parteaposterioara a BR-ului , in treimea distala si contrapriza pe BR, in treime distala;T1: Se cere contractie izometrica pentru tricepsul hiperton concomitent cu Ri izotonica;7 Page 8 T2: Relaxarea dupa izometrie, cu revenirea din Ri Se repeta pana nu mai obtinem modificari in mobilitate Explicatia neurofiziologica:• izometria antagonistului miscarii limitate, oboseste acesta, si astfel tensiuneamuschiului scade;• excitarea circuitului Golgi determina impulsuri inhibitorii autogene;• descarcarile celulelor Renshow, scad activitatea motoneuronilor alfa;• proprioceptorii excitati de miscarea de rotatie ihhiba activiatatea motoneuronilor alfa,printr-un mecanism inca necunoscut 5 Stabilizarea ritmica (SR) - se obtine prin alternarea in forma contractiei izometricea grupurilor musculare agonist-antagoniste, fara a se permite relaxarea intre ele Aceasta tehnicaare un avantaj fata de contractia izometrica clasica prin faptul ca mareste circulatia locala Executata pe un P sanatos, duce la edificarea in asa fel a fortei de mentinere, opunere, incataceasta nu poate fi "rupta " doar daca componenta de rotatie a schemei va fi invinsa Se poatefolosi atat pentru cresterea mobilitatii, cat si pentru cresterea stabilitatii Pentru cresterea stabilitatii se utilizeaza in toate planurile si unghiurile de miscare carenecesita stabilitate in cazul in care se foloseste pentru cresterea amplitudinii de miscare, dupa mai multerepetari ale contractiilor izometrice la punctul de limitare a miscarii, se va cere efectuarea maimultor contractii izotonice, in ambele directii Contractiile izotonice se vor cere dupa ultimacontractie izometrica a antagonistilor Exemplu:Pentru castigarea amplitudinii de miscare:Pi : P-ul in DD,Mi in pozitia finala D1F,dupa alternarea izometriei in ambele directii sevor executa contractii dinamice si pe diagonala de flexie si pe diagonala de extensie Explicatia neurofiziologica:• cocontractia se poate realiza in urma contractiilor izometrice de pe fiecare parte aarticulatiei, ele facilitand motoneuronii alfa si gama, si recrutarea a mai multor unitati motoriipentru asigurarea functiei dorite;• efectele facilitatorii reciproce ale receptorilor Golgi dinspre muschii tonici spre ceifazici;• descarcarile celulelor Renshow scad activitatea motoneuronilor alfa pentru muschiiantagonisti 6 Rotatia ritmica (RR) - se poate folosi in hipertonie patologica, ceea ce franeazasau chiar face imposibila miscarea activa Tehnica se bazeaza pe miscarea pasiva lenta, ritmica,pe o durata de 10-15 secunde, la comanda "Lasa-ma sa-ti misc !" Miscarea pasiva de rotatiepoate fi imprimata oricarei articulatii (chiar daca articulatia nu prezinta miscare osteokinetica derotatie, ci doar rotatie artrokinetica, numita si rotatie conjuncta), rotatia pasiva activa poate fiefectuata in articulatiile SH si CF, radiocubitala Dupa obtinerea relaxarii se va executa miscarealimitata pasiv sau activ Aceasta tehnica se poate relua pana la obtinerea mobilitatii dorite,anterior limitata de hipertonia patologica Exemplu: Pentru scaderea spasticitatii muschilor M S din schema patologica:Pi: P-ul in DD, BR-ul indoit din cot, Kt homolateral de pacient, priza pe antebrat intreimea distala, contrapriza pe brat;T1: Ri din SH;T2: RE din SH;T1-T2: Se repeta 10-15 secunde;T3: Flexia BR-ului din SH si extensia din cot, activ sau pasivo-activ Explicatia neurofizilogica:• comanda verbala, acceptul acesteia are un rol inhibitor asupra hipertoniei musculare;• mecanoreceptorii locali articulari si periarticulari excitati de rotatie scad excitabilitateamotoneuronilor alfa 8 Page 9 B TEHNiCi PENTRU PROMOVAREA STABiLiTatii1 Contractie izometrica in zona scurtata (CiS) - se executa contractii izometricerepetate intercalate cu pauze la nivelul de scurtare a muschilor Se poate folosi pentru toategrupele musculare, in toate directiile musculare Exemplu: Pentru cresterea stabilitatii articulatiei genunchiului:Pi: P-ul in DL, priza pe treimea antero-distala a gambei, contrapriza pe zona antero-distala a coapsei;T1-T2: iL din articulatia G;T3-T4: iLO din articulatia G;T5: Contractii izometrice repetate in zona scurtata a cvadricepsului 2 izometria alternanta (izA) - reprezinta contractii izometrice alternative pe agonistisi antagonisti fara sa se schimbe pozitia segmentului Se poate executa in toate punctele arculuide miscare, pe toate directiile de miscare articulara, la orice valoare de forta musculara,deoarece contrarezistenta aplicata de kinetoterapeut induce izometria in functie de forta pe careo are muschiul in cauza Exemplu: Pentru cresterea stabilitatii umarului:Pi: P-ul asezat, Kt-ul homolateral de P, priza si contrapriza pe treimea antero-distala,respectiv postero-distala a BR-ului;T1: Contractia izometrica in flexie a BR-ului;T2: Contractie izometrica in extensie a BR-ului;T1-T2: Se repeta;T3-T4: Aceeasi tehnica, dar intr-un alt punct al arcului de miscare Explicatia neurofiziolgica:• receptorii articulari din jurul suprafetelor articulare au rol hotarator in obtinereastabilitatii posturale 3 Stabilizarea ritmica (SR) - se obtine la comanda "tine! Nu ma lasa sa te misc!" Contractiile izometrice pe agonisti si pe antagonisti se fac fara relaxare (cocontractie) in punctulde limitare a miscarii Aceasta tehnica antreneaza inainte de incarcare musculaturaperiarticualra ale articulatiilor membrelor de sprijin, pregatind-o sa asigure protectiaarticulara in momentul reluarii functiei de sprijin Odata cocontractia obtinuta se poate trece laincarcarea treptata a segmentului C TEHNiCi PENTRU PROMOVAREA MOBiLiTatii CONTROLATEMobilitatea controlata presupune miscari in articulatiile intermediare si in cadrulcorpului fixat intr-o anumita postura Obiectivele acestei etape sunt:• antrenarea amplitudinii functionale de miscare;• crestera tonusului muscular in timpul miscarilor posibile;• antrenarea pacientului de a adapta posturi variate Exemplu:Pi: Patrupedie;Actiunea motrica: Deplasarea proiectiei centrului de greutate a corpului spre diferitelelaturi ale poligonului de sustinere prin impingeri repetate in directii diverse (inainte - inapoi,stanga - dreapta, oblic-inainte - oblic-inapoi) impotriva rezistentei manuale aplicate de Kt,incheiat cu izometrie la capatul cursei de miscare Tehnicile pentru mobilitate controlata sunt: iL, iLO, CR, Si si iA D TEHNiCi PENTRU PROMOVAREA ABiLiTatiiAbilitatea se promoveaza in miscarile extremitatilor in timp ce corpul este in pozitiestatica 1 Progresia cu rezistenta (PR) - reprezinta opozitia facuta de Kt locomotiei (tarare,mers in patrupedie, pe palme si talpi, mers in ortostatism) Deplasarea dintr-o postura reprezintatrecerea de la stadiul mobilitatii controlate (pozitia propriu-zisa este in lant cinematic inchis), la9 Page 10 stadiul abilitatii prin "deschiderea alternativa" a cate unui lant cinematic (prin ridicarea a cateunui membru) si miscarea in lant cinematic deschis (faza de pendulare in mers) Exemplu:Pi: Ortostatism, cu BR-ele in flexie cca 90-100 grade, mainile sprijinite pe umerii Kt-ului, Kt-ul in ortostatism cu fata la P, mainile asigura extensia BR-ului din cot;Actiunea motrica:Mers inainte, impotriva rezistentei aplicate de Kt Explicatia neurofiziologica:• rezistenta aplicata inaintea oricarei miscari induce recrutarea motoneuronilor alfa;• rezistenta duce la cresterea numarului de senzatii trimise pe scoarta, ceea ce implica unraspuns motor mai puternic din partea neuronilor primari 2 Secventialitatea normala (SN) - tehnica care urmareste coordonarea elementelorunei scheme de miscare care are forta adecvata pentru executie, dar secventialitatea esteperturbata in cadrul schemei de miscare, dupa ce bineinteles s-a dezvoltat controlul motor de laproximal la distal, aceasta secventialitate este inversa, de la distal la proximal Exemplu:Actiunea de apucare a unui obiect din pozitia asezat cu mana pe coapsa (obiectul este pemasa, inaintea P-ului) Kt-ul face prize ce se modifica in functie de intrarea in actiune asegmentelor initial se vor plasa prizele pe partea dorsala a degetelor sau palmei (opunandrezistenta maximala extensiei degetelor si pumnului) si pe partea latero-dorsala a treimii distalea antebratului (opunand rezistenta maximala flexiei cotului) Urmeaza opunerea rezistentei lamiscarea de flexie a umarului, prin mutarea prizei la nivelul degetelor, la nivelul partii distale abratului, prin apucarea partii anterioare a acestuia Apoi prizele se vor muta in modcorespunzator urmatoarei secvente de miscare, care trebuie sa se deruleze tot de la distal laproximal (flexia degete-pumn, extensia cotului, extensia cu anteductia umarului) Pi: P-ul asezat pe scaun, mana pe coapsa, un obiect se afla pe masa in fata P-ului;T1: Ridicarea degetelor si mainii de pe coapsa (pe o mica amplitudine), "Extindedegetele si pumnul!";T2: Flexia usoara (se pot da gradele de flexie), "Flecteaza cotul!";T3: Flexia usoara (se pot da gradele de flexie), "Flecteaza umarul!";T4: Miscarile de flexie degete-pumn;T5: Extensia cotului;T6: Flexia cu anteductia umarului Ultimii trei timpi vor plasa mana in pozitiacorespunzatoare prinderii obiectului (efectuarea prizei propriu-zise) Explicatia neurofiziologica:• invatarea unor engrame corecte de miscare in evolutie presupune invatarea si repetareamiscarilor de la distal spre proximal;• rezistenta duce la cresterea numarului de senzatii trimise pe scoarta, ceea ce implica unraspuns motor mai puternic din partea neuronilor primari Stimulii senzitivi care modifica (maresc sau reduc) raspunsul motor se numesc"elemente" facilitatorii sau inhibitorii Acelasi stimul poate declansa raspuns motor diferit in functie de leziunea aparatuluiNAMK, motiv pentru care doar dupa o evaluare minutioasa putem alege cei mai adecvati sieficienti stimuli pentru atingerea obiectivului ales Raspunsul motor depinde de:parametrii stimulului aplicat (frecventa, durata, ritm, intensitate);varsta P-ului;starea neuro-psihica a P-ului;experienta motorie anterioara afectiunii;motivatia P-ului;experienta kinetoterapeutului Stimulii care sunt preluati de proprioceptori si modeleaza raspunsul motor sunt:10 Page 11 1 intinderea:- scurta, rapida pentru cresterea raspunsului motor;- prelungita, lenta pentru scaderea, inhibarea raspunsului motor 2 Rezistenta3 Vibratia prin reflexul de vibratie tonic:- creste tonusul muschiului pe care se aplica vibratia;- scade sau inhiba tonusul muschiului antagonist Cea mai favorabila frecventa a vibratiei pentru cresterea raspunsul motor este intre 100 si200 Hz Sub aceasta valoare se pot obtine efecte inhibitorii Durata vibratiei nu trebuie sa depaseasca 60 secunde 4 Compresiunea (telescoparea):- creste stabilitatea in jurul articulatiei asupra careia se aplica 5 Tractiunea:- creste mobilitatea in articulatia si segmentul aferent manevrei Stimulii care sunt preluati de receptorii vestibulari sunt:1 Acceleratia:- liniara transmisa de otoliti la mobilizarea liniara si pozitia capului;- angulara transmisa de canalele la miscarile angulare a capului 2 Rostogolirea ritmicaStimulii care sunt transmisi de exteroceptori sunt:1 Atingerea usoara:- creste raspunsul motor mai ales in segmentele distale2 Periajul pe dermatoame si miotoame:- creste raspunsul motor prin cantitatea mai mare de impulsuri din regiunea definita;- scade intensitatea durerii prin periajul zonei supraiacente durerii timp de 3-5 minute;- creste sensibilitatea la declansarea reflexului miotatic;- reduce sudoratia prin periajul segmentelor distale de 2-3 ori pe zi cate 5 minute 3 Temperatura:- calda (termoterapia);- rece (crioterapia);- neutra, de indiferenta de 34-35 grade;4 Tapotarea paravertebrala usoara:- scade tonusul muscular general Stimulii micsti preluati de proprio- si exteroceptori sunt:1 Contactul manual2 Presiunea pe tendoane lungiStimulii preluati de sistemul senzorial sunt:1 Stimulii vizuali2 Stimulii auditivi3 Stimulii olfactiviStimulii transmisi de interoceptori sunt:1 Stimularea sinusului carotidian:- scade presiunea arteriala;- creste frecventa impulsurilor senzitive, marind efectul depresor asupra centrilormedulari cu efect de scadere a tonusului muscular Tehnicile descrise anterior au fost fundamentate stiintific de Dr Hermann Kabath siaplicate in practica, descrise amanuntit de Dorothy Voss si Margareth Knott - kinetoterapeuti 11 Page 12 Aplicarea tehnicilor de FNP in terapia leziunilor SNCTratamentul kinetic facilitator dupa afectiuni cerebraleConceptul Bobath a fost fondat de sotii Karel Bobath - neuropsihiatru, si Berta Bobath- kinetoterapeut care aplica FNP in atingerea tuturor obiectivelor terapeutice, desi ele nu suntamintite si enumerate asa cum au fost prezentate anterior Berta Bobath recunoaste ca in decursul anilor acest concept (cunoscut si sub numele deNeuro-Developmental-Tratament, NDT) a fost influentat de teoriile lui Kabat privitoare laimportanta stimularii proprioceptive in scopul cresterii tonusului muscular Ea contraindica insacontrarezistenta, motivand ca aceasta trezeste sinergiile in masa, fenomen si asa foarte greu deocolit sau de stins (de inhibat) la pacientii cu leziuni ale SNC De la Margareth Rood a preluat modalitatiile de stimulare exteroceptive pentruredobandirea mobilitatii de finete (abilitate) a segmentului bucal (stimulare facio-orala,dezvoltata pe baza ideilor lui Bobath si M Rood de Key Coom in pareze faciale si tulburari dedeglutitie, ori fonatie) si ale celor distale Acest concept este o idee mobila, in continua dezvoltare foarte cunoscuta atat de ingrijire,cat si de terapie Este foarte apreciat de catre specialisti, deoarece imbina cel mai eficientobiectivele terapeutice si mijloacele cele mai adecvate bazate pe o fundamantare stiintifica binepusa la punct, dar care permite totusi o mobilitate permanenta in finalizare sau o modificareintegrabila dupa ideiile de baza ale conceptului, necesara in urma noilor descoperiri stiintifice Poate fi considerat ca o strategie pentru rezolvarea problemelor motorii (tulburari de tonusmuscular, tulburari de mobilitate globala sau segmentara) si celor senzitive (agnozie senzitivaprofunda, agnozie exteroceptiva) aparute in urma leziunilor S N C , intr-o forma purindividualizata luand in considerare tabloul clinic-functional al fiecarui pacient in parte telul conceptului este recastigarea functiilor senzorio-motorii modificate, imbunatatireacalitativa a lor prin intermediul tehnicilor de facilitare aplicate intr-o activitate de ingrijire -tratament, cu durata de 24 din 24 de ore, de catre toti membii team-ului de specialitate Conceptul promoveaza ideea de participare cat mai precoce si constienta a pacientului si amembrilor de familie Fundamentarea stiintifica a conceptului1 Creierul este un organ al perceptiei si integrarii, adica el preia informatii, senzatii dinmediu si din propriul corp, prelucrandu-le, reactionand si raspunzand la ele Acest mecanism,la om, este influentat de calitatile psiho-intelectuale, educationale de moment ale pacientului 2 Creierul functioneaza ca un intreg, o unitate Partile creierului sunt "aliniate ierarhic"(dupa dinamica dezvoltarii) Etajele superioare (mai tarziu formate) inhiba activitatea etajelorinferioare, deci inhibitia este o "actiune activa" 3 Creierul este capabil sa "invete" pe tot parcursul vietii datorita plasticitatii lui Areposibilitatea sa se reorganizeze si astfel sa refaca functii senzitivo-motorii pierdute Acesta isigaseste explicatia in posibilitatea de formare de noi sinapse intre neuronii centrali "nefolositi"pana in momentul accidentului 4 Miscarea (raspunsul motor la un stimul senzitiv), dupa Bobath, nu este o contractieizolata a unei grupe musculare, ci este declansarea unei engrame tipice omului (atingere,prehensiune, mers, ridicare, aruncare etc 12 Page 13 5 Miscarea unui segment al corpului este influentata de postura si tonusul muschilorsegmentelor adiacente Totodata miscarile corpului in spatiu depind indisolubil de pozitiainitiala ale acestuia Postura si tonusul muscular sunt premisa unei miscari functionale executatecu maxima economie energetica 6 Un organism sanatos se poate adapta oricarei senzatii primite din periferie La omefectul fortei gravitationale asupra controlului postural este de o importanta majora Mecanismulde control postural normal functioneaza datorita celor patru nivele: reflexe spinale, reflexetonice, reflexele labirintice, reactii de redresare si reactiile de echilibru 7 Pentru un raspuns motor corespunzator, pe langa o cale motorie functionala, normalatrebuie sa existe si o cale senzitiva intacta 8 Senzitivul si motricitatea se influenteaza reciproc atat de puternic incat se poate vorbidoar de senzoriomotoric in actul de insusire a unei miscari se invata senzatia ei, si la declansareaunei miscari activ-voluntare se face apel la senzatiile de feed-back primite in timpul miscariianterioare 9 Sistemul vizual, auditiv, gustativ, olfactiv, actioneaza concomitent cu proprioceptiaocupand un rol important pentru orientarea in spatiu si recunoasterea propriului corp sau amediului inconjurator Tratamentul conform conceptului BobathObiectivul principal al management-ului terapeutic, dupa Bobath, este de a facilitaactivitatea motrica controlata si a inhiba simptomele patologice ale hemiplegiei cum sunt:spasticitatea, reactiile asociate, miscarii in masa Din pacate nu se poate vorbi despre o inhibaretotala si irevocabila a schemelor de miscare patologice, ele fiind expresia leziunilor cerebraleevidente si sunt imposibil de "sters" total Orice stimul de intensitate supraliminala poate "trezi"un semn clinic al unei leziuni de SNC in cadrul terapiei dinspre partea afectata se vor trimite multe si variate informatii pe toatecaile senzitive, premisa raspunsului motor activ voluntar pierdut sau modificat in urma leziuniicerebrale 1324O b se rva re a c a lita tivaa m is c a riiOut putA c tivita tem o to rie(a c tiva ) c u sc o pa l p a c ie n tu lu iOut put+ fa c ilita re aKt (in p u t)c a trem is c a req u a zi n o rm a lainputse n zitiv d e ra sp u n sFe e d -b a c kFe e d -b a c kp e n tru m is c a req u a zin o rm a laPrincipii de tratament kinetic dupa conceptul Bobath1 Hemiplegicul trebuie sa reinvete senzatia miscarilor (daca tulburarile propioceptivenu sunt foarte grave) fara control vizual 2 Atat informatiile senzitive, cat si cele senzoriale trebuie sa fie trimise de catrekinetoterapeut intotdeauna dinspre partea hemiplegica 3 Stimulii externi si interni pentru o actiune motrica, trebuie sa fie cat mai apropiaticalitativ de cei din cadrul actului senzorio-motor normal 4 La orice miscare voluntara hipertonia patologica nedorita pe anumite grupemusculare trebuie sa se stinga inainte de reinceperea unei noi actiuni motrice 13 Page 14 5 Activitatile motorii, care depasesc stadiul neuromotor de moment al pacientului(dificile, complicate) sau care sunt executate pe un fond de oboseala musculara sau psihica, vorfi evitate pentru a nu creste tonusul muscular patologic pe lantul muscular al schemei motricesinergice 6 intreaga activitate de recuperare a hemiplegicului are scopul final de recastigare asimetriei corporale Numarul de repetitii in cadrul unei sedinte, dozarea concreta nu poate fiplanificata deoarece depinde de starea de moment a pacientului 7 Activitatile motorii in majoritatea cazurilor (aproape mereu) trebuie sa fie cu scopbine determinat (ex sa sedem, sa vorbim , sa mergem spre toaleta etc )8 Comenzile pot fi verbale, nonverbale, gestuale si combinate (verbal + gestual) infunctie de cognitia pacientului (determinat de tipul lezional) 9 Raspunsul motor voluntar la orice stimul (senzitiv, senzorial) trebuie asteptatdeoarece atat prelucrarea informatiilor, comenzilor, cat si raspunsul motor sunt perturbate insensul intarzierii lor 10 informatia nonverbala se adreseaza proprioceptorilor si exteroceptorilor dinregiunea interesata in activitatea motrica Ea are si menirea sa corecteze feed-back-ul sensitiv almiscarii, fapt care pretinde o corectitudine maxima informationala 11 Comanda verbala sa fie simpla si concreta, sa cuprinda doar informatii putine,exacte, necesare, deoarece abundenta ei scade calitatea actului motor (atentia distributiva apacientului poate fi si ea afectata) Tehnicile FNP si elementele facilitatorii cele mai des folosite in tratamentul dupaBobath1 Pentru muschii hipotoni:• Posturarea pe partea paralizata; trimite informatii exteroceptive si proprioceptivemarind tonusul muscular pe aceasta parte;• Priza mainilor; permanent pentru a da informatia dorita dinspre hemicorpul afectat;• Comenzile si comunicarea; permanent pentru a da informatia dorita dinsprehemicorpul afectat;• intinderea scurta; in stadiile i si ii dupa Brunnstromm pentru initierea contractieiin grupele musculare flasce (Atentie! - sa nu generam spasticitate),• Tapotament; pentru constientizarea zonei in care se asteapta contractia;• iradierea; cu precautie in stadiile i si ii dupa Brunnstromm deoarece poate trezisinergiile nedorite;• intarirea; prin utilizarea reflexelor tonice ale gatului, reflexele labirintice, reflexeleprimitive de flexie si extensie, reflexele de postura si echilibru;• Telescopari; in toate cazurile de instabilitate articulara (genunchi, cot, umar);• Secventialitate pentru intarire; cu precautie in stadiile i si ii dupa Brunnstrommdeoarece poate trezi sinergiile nedorite;• Stabilizare ritmica; mai ales pentru segmentul trunchi in diferite P i : in patrupedie,stand pe genunchi, in ortostatism;• Miscari de decompensare; in toate sedintele pentru a evita oboseala psihica, dar nueste nevoie sa se foloseasca rezistenta mai mare decat forta gravitationala;• inversarea agonistica; pentru reeducarea "jocului "alternativ intre contractiaconcentrica si cea excentrica;• Vibratia; doar in stadiile i si ii dupa Brunnstromm pana la aparitia contractiiloractive-voluntare proximale in cadrul schemelor de miscare (nu peste 100 Hz);• Progresia cu rezistenta; prin opozitia facuta de Kt locomotiei (tarare, mers inpatrupedie, pe palme si talpi, mers in ortostatism) 14 Page 15 2 Pentru relaxarea hipertoniei patologice:• intinderea prelungita; cu o durata de peste 30 sec, cu 2-3 repetari intr-o sedinta sauoricand este nevoie;• initierea ritmica; se aplica cand hipertonia antagonistilor limiteaza miscarea sau nupermit initierea ei;• Rotatia ritmica; se poate folosi cand tonusul excesiv franeaza sau chiar faceimposibila miscarea activa;• Presiune tranversala pe tendoane lungi;• Comenzile blande Aplicarea tehnicilor de FNP in terapia leziunilor SNPRecastigarea controlului motor in aceste cazuri poate apela la mai toate tehnicile sielementele de facilitare mai sus amintite • Facilitari contraindicate:-intinderea prelungita;-contrarezistenta manuala excesiva care sa duca la colapsmuscular;-prizele care sa jeneze mobilitatea;-tractiunile;-presiunile pe tendoane lungi;-vibratiile sub 50 Hz • Facilitari indicate cu precautie:-inversarea agonistica cu contrarezistenta mare la contractieexcentrica;-stabilizarea ritmica cu scop stabilizator pentru Mi, inincarcare pe segmentul interesat;Aplicarea tehnicilor de FNP in terapia leziunilor posttraumaticeTehnicile FNP si elementele facilitatorii cele mai eficiente sunt:• pozitii initiale confortabile cu efect facilitator asupra segmentului interesat sau carepermit concentrarea atentiei asupra problemei sau care asigura cel mai bine nondoloritatea;• intinderi surte, lungi, in functie de tonusul muscular evaluat;• tractiunea in redori articulare;• tetescopari pentru cresterea tonusului muscular periarticular;• rezistenta maximala in directia blocata a miscarii;• apel la secventialitatea normala in special in exercitiile ADL (cu scop functionalbine determinat de uz zilnic);• intarirea, in toate formele ei;• toate tehnicile speciale cu caracter general: iL, iLO, Si;• inversare agonistica, dar numai dupa ce miscarea este posibila pe tot arcul de miscaresi contractia excentrica nu pericliteaza stabilitatea articulara;• initiere ritmica daca nu este durere;• miscare activa de relaxare-opunere, cand avem componenta de NMP;• relaxare-opunere, ambele variante cu rezultate foarte semnificative;• relaxare-contractie doar pentru muschii din jurul articulatiilor care permit rotatiifiziologice;• stabilizarea ritmica, in ambele forme ale ei;15 Page 16 • toate tehnicile pentru cresterea stabilitatii:CiS, izA, SR;• toate tehnicile pentru promovarea abilitatii:PR, SN Folosirea acestor tehnici sub forma de miscari de decompensare ne ajuta sa atingem celmai repede obiectivele propuse Contractiile active contra rezistentei manuale protejeaza lamaxim articulatiile, creste functia fiziologica a muschiilor si nu in ultimul rand, trezeste saucreste increderea in puterile proprii provocand doar uneori dureri in limita admisa Tehnicile de facilitare in traumatologie sunt de neinlocuit, deoarece daca sunt bine alesese pot folosi si in cazul inflamatiilor si durerilor mari de repaus contribuind substantial, dar pecale naturala la" intoarcerea" cercului vicios ce defineste algoneurodistrofia Aplicarea tehnicilor de FNP in pediatriein pediatrie in general:• tinem cont de varsta pacientului;• evaluam nivelul neuromotor;• facem apel la secventialitatea normala;• evaluam gradul cognitiv;• inducem raspunsul motor reactiv transformandu-l incet-incet in raspuns motor activ Aplicarea tehnicilor de FNP in reumatologieTehnicile FNP vin in ajutorul nostru cu urmatoarele precizari:1 Contraindicatii in artroze:• compresiunea deoarece creste presiunea intraarticulara;• inversarea agonistica la unghiuri articulare mari, de lux, deoarece contractiaexcentrica creste presiunea intraarticulara;• initierea ritmica pentru componenta de miscare pasiva care nu totdeauna poate fibenefica;• progresia cu rezistenta incarca toate articulatiile subiacente locului de aplicare arezistentei provocand de fapt compresiune;• stabilizare ritmica pentru a nu provoca din intamplare contractie excentrica;• intinderile scurte, pot sa suprasolicite articulatia adiacenta 2 indicatii in artroze:• inversarea lenta descarca articulatia, protejand, intretinand suprafetele articulare;• inversarea lenta cu opunere, descarca articulatia, protejand, intretinand suprafetelearticulare, dar ceste si forta musculara pregatind in special Mi pentru incarcare;• secventialitatea pentru intarire, cu precizarea ca rezistenta maximala sa fie aplicatasupra sau subiacent articulatiei in cauza, si sa nu fie decompensata algic sau functional;• izometria alternanta cu conditia sa ne putem adapta la cea mai mare forta pe care opoate performa pacientul fara sa aiba dureri;• miscarile de compensare 3 Contraindicatii in artrite acute:• in general toate tehnicile care folosesc componente dinamice contra unei rezistentemaximale;16 Page 17 • inversarea agonistica prin miscari concentrice sau excentrice contra unei rezistentemaximale care suprasolicita articulatia 4 indicatii in artrite acute:• in general toate tehnicile care folosesc secventialitatea normala si contractiaizometrica;• intarirea;• izometrie alternanta la acel punct al arcului de miscare care nu provoaca durere;• contractia izometrica in zona scurtata, in cazul in care functia segmentului necesitatonus muscular maxim in zona scurtata (de exemplu, cvadriceps) Aplicarea tehnicilor de FNP in geriatrieGeriatria este un domeniu unde facilitarea sub orice forma a mobilitatii pacientilor estebinevenita sau putem spune ca este un obiectiv major, chiar obligatoriu Modalitatile de facilitare includ:• pozitiile initiale de facilitare a actului respirator;• tehnicile de facilitare a mobilitatii necesare activitatilor zilnice (intoarcerea in pat,ridicarea din pat la marginea lui, ridicarea in ortostatism, mers cu dispozitive ajutatoare, mers petrepte sau teren accidentat, intrat, iesit din vana, imbracarea membrelor cu eventuale anchilozearticulare, prizele sigure etc);• toate tehnicile de facilitare la care raspund pacientii, fara o suprasolicitarecardiovasculara sau articulara Bibliografie:1 Bobath, B , Adult hemiplegia, Third Edition, Butterworth Heinrmann, Oxford1990;2 Cordun, M , Kinetologie medicala, Bucuresti, Editura AXA, 1999;3 Davies, Patricia M , Steps to Follow - A Quide to the Treatment of AdultsHemiplegia, Springer, Berlin, 1992;4 Davies, Patricia M , Right in the Middle: Selective Trunk Activity in theTreatment of Adult Hemiplegia, Springer, Berlin, 1992;5 Knott, M , Voss, D E , Proprioceptive Neuromuscular Facilitation, Harper &Row, New York, 1969;6 Sbenghe, T , Kinetoterapie profilactica, terapeutica si de recuperare,Bucuresti, Editura Medicala, 1987;17 Page 18 7 Sbenghe, T , Bazele teoretice si practice ale kinetoterapiei, Bucuresti, EdituraMedicala, 1999 18 Basmul modern este o specie a genului epic, in proza sau in versuri, de mare intindere, in care se nareaza intamplari reale ce se impletesc cu cele fantastice, primele invingand intotdeauna Opera literara "Pinocchio" este un basm modern prin toate trasaturile specifice speciei in basmul modern se regasesc, mai pregnant, aspecte ale omului contemporan, realist, elementele fantastice si cele fabuloase nefiind atat de puternice precum in basmele clasice Alta trasatura specifica basmului modern este aceea ca, pe alocuri, sunt marcate mici victorii ale raului, in final ,tot binele fiind cel care invinge Aici, raul, la fel ca in basmul popular sau cel cult, are rolul lui: face necesara maturizarea lui Pinocchio pentru a ajunge un baietel adevarat, cuminte si ascultator Printre trasaturile specifice basmului modern se numara si dimensiunea ampla a textului,"Pinocchio" fiind alcatuit din 36 de capitole Timpul si spatiul sunt nedefinite,precizate vag("tara Neghiobilor","Campia Minunilor") Modurile de expunere prezente in text sunt naratiunea (persoana a-iii-a), dialogul si descrierea care se imbina armonios pentru o buna desfasurare a actiunii in acest basm, binele este reprezentat de personaje precum Geppetto, Zana care-l transforma pe Pinocchio intr-un copil adevarat si cainele Alidor, raul fiind reprezentat de Papusarul care voia sa-l arunce pe Pinocchio in foc, cotoiul si vulpea care il pacalesc pe acesta Ca elemente fantastice amintim existenta tarii Jucariilor, iar ca elemente reale amintim magarusul, trasura si balena Deasemenea intalnim si cifra magica trei ("de trei ori se intalneste cu Cotoiul si Vulpoiul") Structura este simpla, marcata de peripetiile eroului principal in drumul sau catre maturizare, din care putem desprinde momentele subiectului Expozitiunea este marcata de prezenta formulei tipice initiale: "A fost odata ca niciodata "un tamplar pe nume Geppetto care a ciobit un baietel din lemn pentru ca isi dorea foarte mult un copil Cand Geppetto dormea, un greieras spiridus a suflat peste baiat facandu- l sa se miste Geppetto, ramanand mut de uimire cand l-a vazut pe baiat miscandu-se i-a pus numele Pinocchio, considerandu-se tatal lui din acel moment Pinocchio era neastamparat si era sfatuit mereu de greiere sa-l asculte pe tatal sau intriga basmului o constituie decizia lui Geppetto de a-l trimite pe Pinocchio la scoala, cu un abecedar Desfasurarea actiunii cuprinde peripetiile lui Pinocchio in drum spre scoala, baiatul a dat peste niste papusi care dadeau un spectacol si a fost certat pentru ca i-a intrerupt, dar, fiind tare dragalas, a capatat niste banuti cu care voia sa se intoarca acasa Pe drum a fost urmarit de o vulpe si un cotoi care voiau sa-i fure banii Pinocchio, inspaimantat, a strigat dupa ajutor si Zana cea buna l-a salvat, ducandu-l acasa la ea Cand Zana ii punea intrebari el spunea numai minciuni si, cu fiecare minciuna spusa, ii crestea nasul Zanei i-a fost mila de el, i-a scurtat nasul si l-a dus acasa,p romitandu-i acesteia ca va fi cuminte Dar Pinocchio a uitat promisiunea facuta si, iesind la joaca, a dat peste o trasura trasa de un magarus si a fost ademenit sa mearga in tara Jucariilor, unde a lenevit, uitand de toate grijile Pinocchio s-a trezit cu coada si urechi lungi ca de magar Ei au fost dusi la circ si munceau din greu pentru putin ovaz Pinocchio a reusit sa scape si ,de suparare,si-a pus un bolovan de gat aruncandu-se in apa Punctul culminant este marcat de momentul in care baiatul este inghitit de o balena ,care, o data cu el,a inghitit si multa apa Supriza a fost ca, in burta balenei,era si tatal sau care il cauta si ,prins de-o furtuna,a ajuns sa fie inghitit de aceasta Deznodamantul basmului reda eforturile celor doi de a scapa din burta balenei Cei doi reusesc sa ajunga la mal,ajutati de un peste Cand au ajuns acasa, Pinocchio l-a ingrijit pe tatal sau care se imbolnavise,iar,pentru fapta sa, Zana cea buna i-a dat bani si sanatate pentru Geppetto Finalul este unul fericit Pinocchio este, in sfarsit, un copil cuminte, muncitor,Zana reusind sa-l transforme in baiat adevarat Basmul "Pinocchio"este un indemn pentru copii, sa-si asculte parintii si sa iubeasca scoala si invatatura 